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Muc tiéu: Nghién ctu nay nhdm mé ta ddc diém Iam sang, can lam sang caa viém phéi va
xdc dinh mot s6 yéu té lién quan dén viém phéi ndng & tré em diéu tri ndi tri tai Bénh vién Pa
khoa Xanh Pén.

Déi tuong va phuong phdp: Nghién ciu mé ta cdt ngang dugc thuc hién trén 1.200 tré
du6i 16 tudi chdn dodn viém phai (6/2024 - 6/2025). D liéu dugc thu thdp tirhé so bénh dn bao
gém ddc diém dich té, ldm sang, xét nghiém mdu va hinh anh X-quang nguc.

Két qua: Viém phéi thudng gdp & nhém tré dudi 2 tudi (76,6%), cdc triéu ching thudng gdp
nhdt la ho (98,7%), s6t (65,2%) va ran & phoi (96,1%). Ty 1€ viém phoi ndng c6 xu huéng giam
ddn theo tuéi. Phan tich héi quy da bién logistic xdc dinh duoc ba yéu té nguy co déc Idp lién
quan dén viém phéi ndng bao gom tudi < 1 tudi, nhe can khi sinh va thiéu mau.

Két ludn: Nghién ctu nay gép phdn cung cdp bdng ching thuc tién trong sang loc, tién
luong va quan ly viém phéindng & tré em tai Ha N6i.

Turkhéa: Iém sang, can lam sang, viém phéi, viém phéi ndng, tré em
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Objectives: This study aimed to describe the clinical and laboratory characteristics and

to identify factors associated with severe pneumonia in pediatric patients hospitalized at
Saint Paul Hospital.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 1,200
children under 16 years of age diagnosed with pneumonia between June 2024 and June
2025. Data were collected from medical records, including demographic features, clinical
manifestations, blood test results, and chest X-ray findings.

Results: Pneumonia was most common in children under 2 years of age (76.6%), with
the predominant symptoms being cough (98.7%), fever (65.2%), and pulmonary rales
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(96.1%). The proportion of severe pneumonia tended to decrease with age. Multivariate
logistic regression analysis identified three independent risk factors for severe pneumonia:
age < 1 year, low birth weight, and anemia.

Conclusion: These findings provide practical evidence for early screening, prognosis,
and management of severe pneumonia in children in Hanoi.

Key words: clinical features, laboratory findings, severe pneumonia, children

I. DAT VAN DE

Viém phai la mét trong nhitng nguyén nhan
hang dau gy bénh nang va térvong & tré em trén
toan thé gidi. Theo T6 chuc Y té Thé gigi (WHO),
moi nam cé khoang 740.180 tré t vong vi viém
phdi, chiém 22% sé ca ti vong trong nhom tré <
5 tudi, tuong duang gan 2.000 tré moi ngay [1].
Mac du da co nhiéu su tién bo trong phong ngtra,
chan doan va diéu tri viém phdi, tuy nhién ganh
nang viém phdi van tap trung & cac nudc thu
nhap thap va trung binh, trong d6 Viét Nam la
mot trong nhiing qudc gia con nhiéu thach thuc
vé kiém soat bénh ly nay. Udc tinh c6 khodng 2,9
triéu tré em Viét Nam mac viém phéi méi nam va
khoang 4.000 truong hgp ti vong, chiém 12% tur
vong & tré dudi 5 tudi [2].

Viém phéi thudng gap & tré nhé véi dac diém
lam sang da dang va dién bién c6 thé nhanh
choéng chuyén nang néu khong dugc chan doan
va xUr tri kip thai. V& can nguyén, phé vi sinh gay
viém phéi & tré em cling da dang va bién dong
theo thdi gian, nhiéu nghién ctu gan day ghi
nhan virus hgp bao hé hap (RSV) la nguyén nhan
phd bién dan dén viém phdi nang & tré nho,
bén canh cac virus nhu Rhinovirus, Bocavirus,
Adenovirus va cim [3]. Pang chu vy, tinh trang
déng nhiém virus - vi khuan ciing khéng hiém
gap va thudng lién quan dén muc dé nang hon
cla bénh [4]. Bén canh tac nhan gay bénh, cac
yéu t6 nguy co nhu tudi nhg, sinh non, nhe can
khi sinh, suy dinh duéng, thiéu mau, tién st nhap
vién nhiéu lan vi viém phéi va phai nhiém khoi
thuoc 1a da dugc ghi nhan c6 méi lién quan chat
ché véi viem phdi nang hodac tién lugng xau hon.

Tai Bénh vién Da khoa Xanh Pén, s6 ca nhap
vién vi viéem phdi hang nam rat |6n, danh gia dac
diém lam sang va can lam sang cua tré viém phoi
cling nhu xac dinh cac yéu té nguy co doc lap
clia viém phéi ndng cé y nghia quan trong trong
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phat hién sém, tién lugng va dinh hudng diéu
tri, dac biét tai cac bénh vién tuyén thanh pho -
ndi ti€p nhan s6 lugng I6n tré méc bénh hé hap
cap tinh. Do vay, nghién ctiu nay dugc thuc hién
vGi muc tiéu mo ta dac diém lam sang, can lam
sang cda viém phdi va xac dinh mét sé yéu to
lien quan dén viém phdi nang & tré em diéu tri
tai Bénh vién Da khoa Xanh Pén.

Il. PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Béi tuong nghién ciru

Khéo sat 1200 tré tir 2 thang tudi dén dudi 16
tudi dugc chan doan viém phaoi va diéu tri ndi tra
tai Khoa Nhi H6 hap - Bénh vién Da khoa Xanh
Pbn, tir 06/2024 - 06/2025.

Tiéu chudn chon mau: tré ti 2 thang dén 15
tudi dugc chan doan viém phoi cong déng (CAP)
theo huéng dan ctia BO Y té Viét Nam (2014), ¢
biéu hién lam sang dac trung (ho, s6t, thd nhanh,
rat 16m 16ng nguc, ran phdi) kém ton thuong
tham nhiém trén X-quang nguc [5]. Va dugc thuc
hién day d0 cac xét nghiém cong thiic mau, CRP,
X-quang nguc, PCR 7 vi khudn va 7 virus dudng
hoé hap tai thai diém nhap vién.

Tiéu chuén loai tri: Nhing tré c6 di tat phéi/
tim bam sinh phuc tap; mac bénh phéi man tinh;
lao phéi hodc méc bénh ac tinh kém theo; hé so
bénh &n khong da di liéu can thiét; tré va gia
dinh khéng déng y tham gia nghién ctiu sé dugc
loai bo khoi nghién cuu.

2.2. Thiét ké nghién cdu: M6 ta cit ngang
2.3. Cé mau va phuong phdp chon mau

Chon toan bd tré dap Uing da tiéu chudn chon
mau va khong c6 tiéu chuan loai trir trong thai
gian nghién cyu.

2.4. Bién sé nghién ciu

DPac diém chung (tudi, gisi, cdn nang khi

sinh,...); dac diém lam sang (ho, s6t, thd nhanh,
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rat 16m 16ng nguc, kho khe, ran phoi, khé thg, tim
tai,...); can lam sang (cong thuc mau, CRP tang
(= 20 mg/L), thiéu mau (Hb < 110 mg/l), X-quang
nguc (viém phoi k&, dam ma, déng dac, tran dich
mang phéi); d6ng nhiém > 2 virus, déng nhiém >
2 vi khuan, déng nhiém virus va vi khuan.

Phan loai muc do viém phéi: viém phéi va
viém phdi nang theo tiéu chuan ctia Bo Y té Viét
Nam (2014) [5].

2.5. Xirly va phan tich sé liéu

SO liéu dugc nhap va xt ly bang phan mém
SPSS 26.0.

Mo ta bién dudi dang tan suat, ty 1é (%); So
sanh su khac biét bang Chi-square hodc Fisher’s
exact test. Phan tich héi quy logistic don bién va
da bién: xac dinh cac yéu t6 nguy co doc lap cla
viém phdi ndng; trinh bay dudi dang Exp (B) la
Odds Ratio hiéu chinh va 95%Cl. Ngudng y nghia
thong ké: p < 0,05.

2.6. bao diic nghién citu

Nghién ctu dugc béi Hoi dong dao dic trong
nghién ctu y sinh hoc clia Bénh vién DPa khoa
Xanh Pon théng qua, quyét dinh s6 27/2025/
GCN-HbDD ngay 12/6/2025.

1980 tré nhap vién diéu tri tai Khoa Nhi Hé Hép,

trong thoi gian tir thang 09/2024 — 06/2025

! } 664 Khong viém phoi ‘
1316 tré duoc chin doan viém phéi theo hudng
din ctia B§ Y t& 2014 .
[ | 116 Thicu dit liéu
v \ nghién ctru

1200 tré dap tmg di tiéu chuin chon bénh nhan,
khoéng co tiéu chuan loai trir

l

Thu thap théng tin phuc vu
cho muc tiéu nghién ctru

/\

 Vitmphdi |

‘ Viém phoi nang ‘

l

l

Mo ta dac dieém lam sang va cén ldm sang
Xac dinh mot s6 yeu t6 lién quan dén viém phoi ning

Hinh 1. So d6 nghién ciu

I1l. KET QUA NGHIEN CUU

Téng s6 c6 1200 tré dugc thu thap vao nghién ctu, c6 dé tudi ti 2 thang - 15 tudi. Nhém tré
< 2 tudi chiém ty |é cao nhat (76,6%). Ty 1& nam: nir la 1,5:1. C6 2,6% tré mac tim bam sinh, 8,5% c6
tién s sinh non va 6,5% tré nhe can khi sinh. Dang chu y, 14,3% tré da tiing nhap vién trén 3 lan vi

viém phéi.
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Bang 1. Dac diém lam sang viém phdi theo nhom tudi

Triéu chiing lam sang, n (%) :2;;1:";: zn-j ;ggi >n5=tl7‘gi p
Sot n=782 586 (63,8) 151(74,4) 45 (57,7) <0,05
Ho n=1184 908 (98,8) 199 (98,0) 77 (98,7) >0,1
Viém long dudng ho hap trén n =860 657 (71,6) 147 (72,4) 6(71,8) >0,1
Thé nhanh n=363 283 (30,8) 5(27,1) 5(32,1) >0,1
Kho khe n=313 243 (26,4) 8(28,6) 2(15,4) <0,1
Rut I6m [6ng nguc n=123 9(9,7) 25(12,3) 9(11,5) >0,1
Tim tai n=141 101 (11,0) 0(14,8) 0(12,8) >0,1
Suy ho hap n=173 119(12,9) 0(19,7) 4(17,9) <0,05
Ran & phéi n=1153 892 (97,1) 194 (95,6) 7 (85,9) <0,05
RGi loan tiéu hoa n=140 113(12,3) 23(11,3) 4(5,1) >0,1

Ho va sét la hai triéu chiing ca nang thudng gap nhat. Suy hé hap chiém 12,9% va gap nhiéu hon
& nhom tudi 2-5 (p < 0,05). Rale phéi xuat hién & hau hét cac nhom tudi, tuy nhién gap nhiéu hon &
nhom tudi nhé (p < 0,05).
Bang 2. Dic diém can 1am sang theo nhom tudi

Can 13m sang, n (%) < 2tudi 2-5tudi > 5 tudi o

: n=919 n=203 n=78
Xét nghiém mdu (n = 1200)
Tang s6 lugng bach cau chung n=>588 450 (76,5) 94 (16,0) 44 (7,5) <0,001
Tang bach cau da nhan trung tinh n=334 218 (65,3) 74(22,2) 42(12,6) <0,001
CRP tang n=325 220 (67,7) 72(22,2) 33(10,2) <0,001
X-quang ngu'c (n = 1200)
Tén thuong lan tda n=354 281 (79,4) 60 (16,9) 13(3,7) <0,001
Tén thuong ké n=767 600 (78,2) 130(16,9) 37 (4,8) <0,001
Hadm ma tap trung n=77 38(49,4) 15(19,5)  24(31,1) <0,001

Tinh trang tang s6 lugng bach cau chung, bach cau da nhan trung tinh, tang CRP gdp chl yéu &
nhom < 2 tudi (p<0,001). Trén X-quang, ton thuong lan tda, tén thuong ké chiém uu thé & nhém tudi
nho, trong khi dam ma tap trung gap nhiéu hon ¢ nhém > 5 tudi (p<0,001).

100%
98% 49% 2,6%
92%
90% 95,1% T
"
84% 5 - 5
<2 tudi 2 -5 tudi > 5 tudi

Viém phéi Viém phdi ning
Bi€u dd 1. Muic d6 viém phdi theo Ira tudi
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Ty 1& viém phéi nang giam dan theo tudi, cao nhat  nhém < 2 tudi (9,8%), ti€p theo nhém 2 - 5
tudi (4,9%) va thap nhat 8 nhom > 5 tudi (2,6%). Su khac biét nay c6 y nghia théng ké (p < 0,05), cho
thay tré nho la nhom nguy ca cao bi viém phéi nang.

Bang 3. M6t s6 yéu t6 lién quan dén viém phéi nang

Dic didm, n (%) Viém phéi Viémphéinang _ Phén tich don bién Phan tich da bién
: n=1098 n=102 o Exp(B) 95%Cl
Gidi tinh Nam 655 (59,7) 65 (63,7) >0,1 - -
N 443 (40,3) 37 (36,3)
Nhém tudi < 1tudi 829 (75,5) 90 (88,2) <0,001 2,150 1,360 - 3,399
> 1 tudi 269 (24,5) 12(11,8)
Tién st dé non 85(7,7) 17 (16,7) 0,002 0,823 0,302 - 2,245
Nhe can khi sinh 60 (5,5) 18(17,6) <0,001 4,436  1,628-12,085
Suy dinh duéng 46 (4,2) 6(59) >0,1 - -
Gia dinh c6 ngudi hat thuéc 13 290 (26,4) 24 (23,5) >0,1 - -
Tién st gia dinh* 75 (6,8) 3(29) >0,1 - -
Tién sir nhap vién > 3 1an 158 (14,4) 14(13,7) >0,1 - -
Thi€u mau 274 (25,0) 46 (45,1) <0,001 1,932 1,242 - 3,004
D6ng nhiém virus + vi khuan 530 (48,3) 42 (41,2) >0,1 - -
Dong nhiém > 2 virus 105 (9,6) 9(8,8) >0,1 - -
Déng nhiém > 2 vi khudn 317(28,9) 25(24,5) >0,1 - -

*Gia dinh c6 ngudi hen phé quan hoac viém mii di iing; Hb: Hemoglobin

Phan tich hoi quy logistic da bién cho thay nhom tuéi < 1 tudi, nhe can khi sinh va thi€u mau (Hb
< 110 g/L) la cac yéu t6 nguy co déc lap lién quan dén viém phoi nang. Cu thé, tré nhe can khi sinh
c6 nguy co mac viém phéi nang cao gap 4,44 lan, tré < 1 tudi cao gap 2,15 lan, va tré thi€éu mau cao

gap 1,93 lan so véi cadc nhom con lai.

IV. BAN LUAN

Khao sat 1200 tré dugc chan doan viém
phdi va diéu tri ndi tru tai Khoa Nhi H6 hap, Bénh
vién DPa khoa Xanh Pén, trong d6 nhom tré < 2
tudi chiém da s6 (76,6%). K&t qua nay phu hgp
vGi dac diém sinh ly cha tré nh, khi hé mién dich
chua hoan thién, dudng tha hep va phan ung
viém dé lan toa, khién nhém tudi nay dé mac va
dién tién ndng hon [3],[6]. Cac triéu ching lam
sang thudng gap nhat & nhém tré nghién ciu
la ho (98,7%) va sét (65,2%), phu hop véi bao
cao cla Tran va cong su (CS) [4]. Hai triéu ching
nay phan anh dac diém khai phat ctia viém phoi
cdng déng G tré nho, trong do sét 1a biéu hién
dap Ung viém toan than, con ho la phan xa bao
vé cla dudng tha. Ty 1é suy ho hap (12,9%) gap

nhiéu hon & nhom tré 2 - 5 tudi (p < 0,05), cho
thdy nhom tudi nay c6 phan ing viém phéi nang
han so v6i nhom nho hon. Két qua nay tuong
doéng véi nghién cu ctia Hoang va CS cling bao
cdo nhém tré 2 - 5 tudi cé ty |é suy hd hap va
rat 16m 16ng nguc cao han, do dac diém cau tric
phdi va phan xa hé hap [7]. Rale & phdi la dau
hiéu thuc thé dién hinh nhat, gap & 96,1% bénh
nhi va c6 xu hudng gidm dan theo tuéi (p < 0,05)
(Bang 1). Biéu nay phu hgp véi nghién clu cla
Bokade va CS, cho rang tré nhé thudng cé tén
thuong lan tdéa hon, gay xuat hién ran 4m hoac
ran nd lan khap hai phéi [8]. Cac biéu hién nhu
tim tai, rat 16m 16ng nguc hay réi loan tiéu héa it
gap han, phan anh ty 1&é bénh nhan nhap vién &
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muc dé nhe va trung binh chiém uu thé, tuong
tu nhu nghién ctu tai Bénh vién NhiTrung uong.

Vé xét nghiém mau, tinh trang tang sé lugng
bach cau chung, bach cau da nhan trung tinh va
CRP tang gap chtyéu dnhom < 2 tudi (p < 0,001).
Diéu nay cho thay phan ting viém hé théng & tré
nho thudng manh hon, pht hop véi co ché bénh
sinh cta viém phdi. K&t qua nay clng tuong
déng vaéi nghién cdu cta Jain va CS, khi nhom
tré < 2 tudi c6 CRP trung binh cao hon nhém
I6n tudi [3]. Hinh anh tn thuong lan tda va tén
thuong ké trén X-quang nguc chiém uu thé &tré
nho (< 2 tudi), trong khi dam ma tap trung gap
nhiéu han & nhém > 5 tudi (p < 0,001). Diéu nay
nhan manh su khac biét vé mo6 bénh hoc gilia
nhom tudi: & tré nhd, nhu moé phdi méng, phan
(ng viém lan réng nhanh, trong khi & tré 16n, t6n
thuong thudng khu trd hon do phan ting mién
dich dac hiéu manh hon. Nhu vay, cac dac diém
lam sang va can lam sang déu cho thdy nhom tré
dugi 2 tudi c6 biéu hién nang va dién hinh hon,
phu hgp vdi sinh ly bénh ctia viém phéi trong Ia
tudi nay.

Ty & viéem phdi nang giam dan theo tudi,
cao nhat  nhom tré < 2 tudi (9,8%), ti€p theo la
nhom tré 2 - 5 tudi (4,9%) va thap nhat & nhom
tré > 5 tudi (2,6%) (p < 0,05). Diéu nay phan anh
dung xu hudng bénh tat thuong gap & tré nhd,
khi hé mién dich chua phét trién day du, ciu tric
dudng thd hep va phan dng viém dé lan tda,
lam tang nguy co dién bién ndng [10]. Phu hop
véi théng ké cia WHO ghi nhan viém phdi ndng
thudng tap trung & tré < 2 tudi, dac biét [a nhom
tré < 12 thang tudi, chiém t&i 80% sé ca ti vong
do viém phdi & tré em trén toan thé gigi [10].

Phan tich hoi quy da bién logistic xac dinh
dugc ba yéu t6 nguy co doc lap lién quan dén
viém phéi ndng gém nhom tudi < 1 tudi, nhe
can khi sinh va thi€u mau (Bang 3). Tré < 1 tudi
€6 nguy co viém phoi nang cao hon gap 2,15 lan
so v&i nhom > 1 tudi. Piéu nay co thé duoc giai
thich do su chua hoan thién cta hé mién dich,
dan dén kha nang kiém soat nhiém trung kém
hon. Tré nhe cén khi sinh c6 nguy cc viém phdi
nang cao gap 4,44 lan, tuong tu két qua nghién
clu clia Bokade va Liu, khi tré nhe can cé nguy
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cd nhiém khuan hé hap cdp cao gap 3 -5 lan do
phdi phat trién chua day da, giam dién tich trao
déi khi va réi loan surfactant [8]. Y&u t6 thi€éu mau
cling dugc chiing minh 1a yéu t6 nguy co doc lap
(OR = 1,93). Thiéu mau lam giam kha nang van
chuyén oxy, gay thi€u oxy mo, dan tai tinh trang
suy hé hdp ndng hon khi bi viem phdi. Két qua
nay tuong déng véi nghién cliu ctia Nguyen va
nghién cttu cia Ahmed, déu cho thay thiéu mau
lam tang nguy ca nhap vién va kéo dai thdi gian
diéu tri. Cac yéu t6 khac nhu gidi tinh, suy dinh
duéng, tién st sinh non, phoi nhiém khai thudc
la va déng nhiém virus - vi khudn khéng c6 y
nghia thong ké sau khi diéu chinh. Két qua nay
phu hgp véi nghién ctu clia Tran va CS cling ghi
nhan yéu t6 tudi nho, nhe can, thi€éu mau cé lién
quan chat ché nhat dén muc dé nang [4].

Mac du nghién cttu nay cé c& mau I6n, nhung
thiét ké mo ta cat ngang chua theo doéi dugc tién
trién cla bénh, thém nira nghién ctu nay dugc
tién hanh tai mot co s& nén chua dai dién cho
toan quoc. Do d6, xu hudng nghién cliu trong
tuong lai nén tap trung vao theo déi tién trién
lam sang va dap ung diéu tri theo tung can
nguyén vi sinh, phan tich vai tro ctia ddng nhiém
virus - vi khudn trong tién lugng bénh.

V. KET LUAN VA KIEN NGHI

Viém phéi & tré em ch(i yéu gap & nhom dudi
2 tudi véi cac biéu hién dic trung 1a ho, sét, rale
phdi va phan tng viém rd rét. Ty 1é viém phdi
nang giam dan theo tudi va co lién quan chat
ché véi ba yéu t6 nguy co doc lap la tudi < 1
tudi, nhe can khi sinh va thi€u mau. Két qua nay
nhan manh tam quan trong cua viéc theo doi sat
nhom tré nhé, phat hién va can thiép sém tinh
trang thi€u mau, dinh duéng kém, déng thai
tang cudng cac bién phap du phong nhu tiém
chiing va cham séc dinh duéng.
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